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“编史修志”是中华民族的光荣传统，志书是珍贵的历史文化

遗产。我县建县五百多年，由于时分时合，没有医疗卫生地记载．现

仅存乾隆十一年陈之乒员撰修的县志一部，至今已断修二百余年·在

这漫长的年代中，我县发生了巨大而深刻的变化，为了继承历史遗

产，教育后代，促进社会主义物质文明和精神文明建设，更好地为

“四化矽建设服务，编纂卫生专业志，为后人留下宝贵的文化财

富，这项工作显得十分重要和紧迫。

《南召县卫生志》，是一部以马列主义，毛泽东思想为指导，

坚持党的四项基本原则，本着详今略古和实事求是的科学态度而撰

写的历史，具有鲜明的科学性、资料性。它详细地记述了我县三十

五年卫生事业的发展、普及、提高。全县消灭和控制了各种地方病

和传染病，医疗技术水平不断进步，人民身体健康受到了保护，死

亡率明显下降，特别是党的十一届三中全会以后，金县呈现出入寿

午丰的可喜景象·

我县卫生部门乘“盛世修志”之机，首撰《南召县卫生志》，

通过这一志书的记载，足以起到存史、资治，借签、教育的作用．

我虽然政务倥偬，然在披读后，深感欣慰，故命笔作序．

南召县人民政府 解朝来

乙丑年冬
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“编史修志，，是中华民族的光荣传统，古人云： “治天下者以

史为鉴，治郡国者以志为鉴．刀编写卫生志是我县人民卫生事业有

史以来第一次，目的在于了解过去，认识现在，服务于将来·有助

于吸取经验教训，探索防病治病规律，制定战略决策，开创卫生工

作新局面，保障人民身体健康，更好地为“四化”建设服务。

我县于一九八三年成立了“南召县卫生志编写领导小组"，并

建立了办公室。在采集资料期间，往返于省内外，周旋于县内城

乡，行程二万余里，内查外调，座谈访问，酷暑严寒，百倍辛苦，

收集资料一千万字，经过筛选，稽实求真，精心编写，终于完成了

这项内容多，年代久、范围广，工程浩大的艰巨任务．

《南召县卫生志》按照马列主义新观点、新方法、新材料，恪

遵历史唯物主义和辩证唯物主义观点，做到以事系人，言必有据，

突出专业。描述了建国前的医药卫生面貌，重点记载了建国后党的

卫生工作方针、政策的贯彻落实，卫生机构沿革、卫生防疫、妇幼

保健、医疗水平、医林人物、医药科学研究、验方选集，一一备

列，眉目清楚，达到了图文并茂，简、严，核、雅，是组织南召卫

生腾飞的参考史料。

本志不仅将文化遗产留传后世，且以修志精神激励后人．

南召县卫生局 李荣堂

乙丑年秋
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《南召县卫生志》记述了全县医药卫生，防病治病、妇幼保

健、医学教育、人员、机构、设备等卫生部门大事及发展。

二、全书分lo篇、，35章、71节、约12万字．

三、上限1840年(：部分章节)，下限1983年。

四、资料来源系查抄档案、旧县志，座谈走访、rJ碑、文物，专题

调查，经核实、编写、修改而成初稿，送请省、地《卫生志》

办公室审查，提出宝贵意见后，再度修改，送请县志总编室审

核、定稿。

五、采用横分竖写以语体文记述的方法，辅以图表、照片，以达到

图文并茂．

六，定稿后，经卫生局编志领导小组审查，送请《南召县志》编委

商得同意后刊印．

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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南召县位于南阳盆地北边沿，北纬33。12，一一33。43，东径

l 1 i 0547一一1 12(51 7之间。：全县东西长190华里，南北宽120华里，西

邻内乡，东接方城，北连嵩县、鲁山，南与南阳、镇平接壤。+全县辖

16个乡(镇)·，339个村民委员会，3，635个村民小组，1 06，662户，

51．5，944人，其中男281，367人，女234，5 77人，农业人口占90．65％。

南召县地处豫西南深山区，清朝至民国初年，既无卫生行政机

构，又无公立医疗机构，仅有一些民间散在医生和私人开设的诊

所，药铺。民国兰十二年(1943年)国民党政府募捐资金在老县城

(云阳镇)建立南召县卫生院。当时仅有职工八人，病床五张，‘主

．要为地方官吏服务，兼管戒烟毒及施种牛痘=t到1947年南召解放前

夕，这所公立医院自动解散。’到建国前夕，南召尚无公立医疗机

．构，．全县只有民间中医235名，在县城和农村为群众治疗常见病。
”

建国后，南召的医疗卫生工作在县委及县政府的领导下，坚持

。-自力更生，执行国家对卫生工作的方针政策，经过三十多年的艰苦

．努力；取得了显著成绩。195 i年在县人民政府院内建立卫生室，有

．医生一名，为机关干部免费治病。是年秋，建立南召县卫生院：有

房子22间，医务人员七名，病床五张。六十年代初全县病床发展到

270张，职工达到940人，，到1982年底全县有公立医疗卫生机构21个，

工业医院8个，工业及地方厂矿企业卫生室15个，联合诊所30个．：全

县共有病床1 157张，其中卫生部门702张；工业医院455张，平均每
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千口人1．37张(工业医院不计算在内)。专业卫生技术人员1204名，

其中卫生部f]639名，工业医院及卫生室484名，联合诊所81名，平

均每千口人有1．3名卫生技术人员，其中医师(士)一名(工业医

院不计算在内)。初期只能治疗常见病和进行简单的外伤包扎，到

1983年能开展脑外、胸外手术，并成功地摘除了72斤大肿瘤。治疗

脑缺血、有机磷中毒、中医治疗急性及慢性阑尾炎、泌尿系结石等疾

病有成熟的经验。农村村民委员会普遍建立了卫生室，每个卫生室

配备有2—3名乡村医生，从而加强了地方病和传染病的。防治工

作。建国以来，没有发生过鼠疫和霍乱。天花在建国初期即已消

灭。到1 96 1年，已先后消灭了斑疹伤寒、炭疽、回归热。】9 71年以

来，没有发生过白喉，19 73年以来没有发生过脊髓灰质炎和钩端

螺旋体病，19 76年以来没有发生过黑热病。其它各类传染病如麻疹，

百日咳、流脑、乙脑、疟疾等发病率也都有明显下降。在地方病防

治方面也获得很大成效·南召为甲状腺肿大流行重病区，据1947年

调查，’全县有患者12万人之多‘j发病率高达66．6％，通过治疗，到

1983年省、地对南召县组织考核时，患病率已下降为5．07％，提前达

到省提出的控制指标。在爱国卫生运动方面通过持久地开展爱国卫

生群众运动，使城乡面貌为之一新。1982年，全县农村新修水井一千

多眼，改良水井3千多眼，增建手压井l万3千多个，建水塔、水箱

250个，使全县约60％人民吃到了卫生水。新建厕所1 760个，改造厕所

3500个，新建畜圈I．7万个。在妇幼保健和计划生育技术指导方面

也做了大量工作，全县各乡、镇卫生院都设有妇幼保健组和妇科门

诊，村村都有保健员。1981年全县新法接生率为92．3％，新生儿死

亡率为0．67％，新生儿破伤风及妇女产褥热已经绝迹．人口自然增

长率也由19 74年的20．4‰下降到1982年的1 1．06‰。
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_ 三十多年来，南召县卫生事业的发展之所以这样迅速，主要原

因是： ：

’

1|． j
．

一、重视建立健全三级医疗卫生网。现在南召县有县级卫生机

构5个，乡(镇)卫生院1 6个，联合诊所30个，村民委员会卫生室

331个，保健室236个，建成了比较完整的县、乡、村民委员会三

级医疗卫生网。县级卫生机构是全县医疗，预防、保健、计划生育

技术指导的中心和卫生人员培训的基地；乡卫生院担负本乡区域内

的医疗、卫生防疫、妇幼保健、计划生育技术指导， “乡村医生"

和保健员的培训管理，是三级医疗卫生网的枢纽，村民委员会卫生

室和保健室是农村最基层的卫生组织，许多卫生工作都要通过它去

组织落实。县、乡、村民委员会三级医疗卫生网在县卫生局统一业

务指导下，各负其责，上下联结，有机的进行金县的医疗卫生工作．

基本上做到了无病早防，有病早治，就近医疗，+从而使城乡的医疗

卫生条件得到了明显改善。 。

．．

。 二、重视培养各级卫生人员。要发展农村的医疗卫生事业，必

须有大批的专业技术人才。建国后，除国家正规大专院校为南召县输

送大，．中专毕业生外，主要依靠县自己就地培训。从五十年代末到

六十年代初，在县卫生工作者协会主持下，先后举办了中医进修班

和卫生人员训练班，连续十年间，己经把全县乡，村民委员会两级

的在职初级人员轮训一遍。七十年代起农村普遍实行了合作医疗，

原有医疗卫生人员已不能满足需要，自1974午县卫校成立后，又陆

续为农村合作医疗站培养“赤脚医生"和保健员655名。1980年后开始

转向对全民卫生机构在职人员的培训。其次还通过各种类型的短训

班，跟班实习、中医师带徒、离职进修等多种形式，为县各级卫生

组织培养了大批人才。1982年，县卫生局对乡村赤脚医生进行了考



核发证，考试考核结果，发给“乡村医生矽证书者615入，发给“赤

脚医生"证书者453人，共1068人。这部分人扎根在农村，是农村

基层卫生组织的一支生力军· 一

三、注意发挥集体和群众力量集资办医，坚持两条腿走路的方

针。。建国初期，在国家和集体经济力量薄弱的情况下，主要依靠群

众个体经济的集资兑股办起了大批联合诊所．以后随着集体经济的

不断扩大，把部分联合诊所扩大为区卫生所，随后发展为公社卫生

院，广大农村也依靠集体力量普遍办起了大队卫生室。到1982年，

除县直及公社全民卫生单位由上级财政拨给卫生事业经费外，其余

的联合诊所、大队卫生室仍属集体性质。由于实行了国家与集体新

的办医方针，从而使农村基层卫生事业迅速得到发展。

、 四、动员广大群众积极参与农村各项卫生工作。南召县在开展

卫生工作中，一贯坚持“卫生工作与群众运动相结合”的方针，走

群众路线，有关农村卫生工作方面的重要问题j都要动员和吸引群

?众参加。如开展爱国卫生运动，两管五改，除害灭病，大队卫生室

。的建立、合作医疗的实行以及资金的筹集和使用等重要问题，都依

靠群众讨论实施。此外，，农村建设规划和改造环境的方案，也要经

过群众的充分讨论，并且主要依靠群众自己的力量加以实现。
j‘ 南召的卫生工作虽然取得了一些成绩，但技术水平和管理水平

还较低，各种统计资料还很不完备，随着社会的前进，人民健康的

：需要，更要继续发扬自力更生、艰苦奋斗的精神，解放思想，锐意

改革，开拓前进，把南召县的卫生工作推向新阶段． ’．’’’!，：

：? 。．，j“。’ 一．。
．-

。’ 。

·1958年改为人民公社(镇)。1983年叉改称乡(镇)。

’一4一



附一南召县行政区划
二

南召县春秋属楚，战国归韩。宋、金‘。元皆划入南阳县。明朝

成化十三年肇立县，清顺治十六年奏请归并南阳县，至雍正十二年

复设县，沿用至今·

1951年南召县为十区一镇．即：李青店、留山、云阳、曹店、

皇路店、刘村、南河店，白土岗、钟店、马市坪和云阳镇·

1962年调整为15个公社一个镇。即：留山、小店、云阳，皇后、

太山庙、。。皇路店、石门、四棵树、南河店、白土岗、板士坪、乔端，

马市坪、崔庄、李青店和城关镇。 J，

1978年将云阳公社改为云阳镇，至此全县1 4个公社两个镇。19

83年12月除云阳、城关为镇外，其余14个公社改为乡。(附清，．乾隆

十一年南召县地图和1983年南召县地图)。 一一。
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